
Załącznik Nr 4 

                                                                                                                                                                                                           

Rejestr umów  o zwrot kosztów podróży  w ………….. roku 

 

w …………………………………………………………………..………… (nazwa jednostki organizacyjnej lub projektu)   

 

 

 

 

Lp. 

 

Nr umowy 

 

 

Imię i  nazwisko Wykonawcy  

 

 

 

Miejsce 

pobytu 

 

 

Cel 

 

 

Termin 

Numer 

konta, z 

którego 

nastąpi 

zapłata 

Uwagi 

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

  

 

     

 

 


